Czestochowa, dnia ..............ccoviviieiieein,

Oswiadczenie

JaNIZE] POAPISANA(Y . vntitiit ittt et e ettt ettt e e enaaen
COTKA ST, . ottt ettt e et e e e e raeebe e aeeenbeentaeenraan
ZAMICSZKATA/Y ..o s
o$wiadczam, ze :

1. posiadam pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych;

2. korzystam z pelni praw publicznych;

3. nie bylam(em) prawomocnie skazany wyrokiem sadu za umyS$lne przestgpstwa

$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwa skarbowe.

Oswiadczenie sktadam w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu farmaceuty.

Czytelny podpis.......ccccocveeeiveennnenn.

Uwagi:

- Oswiadczenie wymagane zgodnie z art. 13 ust. 1 p. 2 i p. 5 oraz art. 15 ust.1 p. 5 ustawy
o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97).



